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СОКРАЩЕНИЙ ПРИ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ 
ТРЕНЕРА И СПОРТИВНОГО ФАРМАКОЛОГА
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Авсиевич Виталий Николаевич, Тутибаев Кайрат Аблекимович
Методы профилактики неконтролируемых мышечных сокращений при физических на-
грузках с точки зрения тренера и спортивного фармаколога

Аннотация. Статья посвящена вопросу профилактики неконтролируемых мышечных сокращений 
при физических нагрузках. Подходы к профилактике и, при необходимости, коррекции этого 
неприятного явления должны базироваться на принципах рационализации и индивидуализации 
процесса подготовки занимающихся, с одной стороны, и доказательной медицины – с другой, и 
соответственно включать взаимосвязанный алгоритм педагогических, а также патофизиологически 
и патобиохимически обоснованных воздействий. При этом определено, что первичным должен быть 
комплекс последовательных и систематичных действий тренера, направленных на профилактику 
нарушений протекания постнагрузочного восстановления (индивидуализация тренировочного 
процесса с предоставлением достаточного времени для восстановления, особенно у юных 
спортсменов), а также наличие достаточно активной разминки перед тренировочным занятием и 
стретчингом (упражнениями на растяжку) после тренировочного занятия.

Ключевые слова: физические нагрузки, судороги, нарушения обмена веществ, микроповреждения мышц, 
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ich Vitaliy Nikolaevich, Tutibaev Kairat Ablekimovich
Methods for prevention of uncontrolled muscle contractions during physical activity from the 
point of view of a trainer and sports pharmacologist

Abstract. The article is devoted to the issue of preventing uncontrolled muscle contractions during physical 
activity. Approaches to prevention and, if necessary, correction of this unpleasant phenomenon should 
be based on the principles of rationalization and individualization of the training process for students, on 
the one hand, and evidence-based medicine, on the other, and accordingly include an interconnected 
algorithm of pedagogical, as well as pathophysiologically and pathobiochemically based influences. At 
the same time, it was determined that the primary one should be a set of consistent and systematic actions 
of the trainer aimed at preventing violations of the course of post-load recovery (individualization of the 
training process with provision of sufficient time for recovery, especially for young athletes), the presence 
of a sufficiently active warm-up before the training session and stretching (exercises). for stretching) after a 
training session.
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Дене жүктемесі кезіндегі бақыланбайтын бұлшық ет жиырылуын жаттықтырушы мен 
спорттық фармакологтың көзқарасы тұрғысынан алдын алу әдістері

Аңдатпа. Мақала дене жүктемесі кезінде бақыланбайтын бұлшық ет жиырылуының алдын алу мәселесіне 
арналған. Алдын алу тәсілдері және қажет болған жағдайда-бұл жағымсыз құбылысты түзету бір 
жағынан, дәлелді медицинамен айналысатындарды даярлау процесін ұтымды ету мен даралау 
принциптеріне негізделуі керек және екінші жағынан, сәйкесінше педагогикалық, сондай-ақ 
патофизиологиялық және патобиохимиялық негізделген әсерлердің өзара байланысты алгоритмін 
қамтуы керек. Бұл ретте жаттықтырушының жүктемеден кейінгі қалпына келу процесі жүруінің бұзылуын 
алдын алуға (әсіресе жас спортшыларда қалпына келтіруге жеткілікті уақыт бере отырып, жаттығу 
процесін дараландыру), жаттығу сабағы алдында жеткілікті белсенді бой қыздырудың және жаттығудан 
кейін созылудың (созылу жаттығуларының) болуына бағытталған дәйекті және жүйелі іс-қимылдарының 
кешені болуы бастапқы болып айқындалды.

Түйін сөздер: дене жүктемелері, құрысулар, зат алмасудың бұзылуы, бұлшық еттердің ұсақ зақымдалулары, 
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Основные положения. К сожалению, некон-
тролируемым мышечным спазмам, или судорогам, 
при физических нагрузках уделяется не слишком 
большое внимание и тренерами, и спортивными 
врачами. Данное состояние может быть предше-
ственником или спутником синдромов микропов-
реждения мышц и отсроченной мышечной болез-
ненности, приводящих, при отсутствии педагоги-
ческой и фармакологической коррекции, к переу-
томлению и перенапряжению спортсмена. Особое 
внимание спортивного врача к судорогам должно 
быть привлечено по причине частого наличия у 
спортсменов венозной (или реже − артериальной) 
недостаточности нижних конечностей, а также 
дисфункции щитовидной железы. На этом фоне 
крайне важной является нутритивно-метаболиче-
ская поддержка параметров гомеостаза, в первую 
очередь уровня лактата, накопления токсических 
продуктов обмена, поддержания электролитно-
го баланса. С точки зрения тренерских действий 
особо важными являются проведение качествен-
ной разминки перед нагрузкой и стретчинга по ее 
окончании, а также строгий педагогический кон-
троль процессов постнагрузочного восстановле-
ния, на чем сделан особый акцент как на первич-
ном этапе профилактики судорог у спортсменов. В 
работе, помимо детального описания механизмов 
развития неконтролируемых мышечных спазмов, 
намечены также коррекционные пути профилак-
тики этого явления с использованием самых со-
временных средств нутритивно-метаболической 
поддержки тренировочного процесса и оценена 
реальная эффективность их влияния на частоту 
развития судорог у спортсменов в динамике про-
цесса подготовки.

Введение. Важным элементом развития дви-
гательных, или физических, качеств, на чем ак-
центируют внимание исследователи, является воз-
можность применения разнообразных по направ-
ленности нагрузок, приводящих к трансформации 
многочисленных биохимических и физиологиче-
ских факторов, определяющих развитие мышеч-
ной силы, выносливости, ловкости и др. Однако, 
как свидетельствует практика, применяемые на-
грузки достаточно часто однообразны, т.е. невари-
ативны, и могут приводить к преждевременному 
переутомлению занимающихся и вызывать у них 
потерю интереса к занятиям [1-5].

Поэтому непрерывным варьированием при-
меняемых нагрузок в динамике тренировочного 
процесса создаются условия, при которых умень-
шается возможность развития переутомления, ак-
тивизируются восстановительные процессы в ор-
ганизме, ускоряются адаптационные перестройки 

различных функций и структур, лежащих в основе 
развития соответствующих физических способно-
стей [2, 6, 7]. При этом можно констатировать, что 
отсутствие своевременной диагностики формиро-
вания переутомления и перенапряжения приводит 
к ухудшению состояния здоровья и педагогиче-
ских показателей физической и функциональной 
подготовленности, а также психофизиологическо-
го состояния спортсменов [8].

При многолетних занятиях спортом, вида-
ми боевых искусств, большое значение приоб-
ретает решение проблемы адаптации организма 
занимающегося к прогрессирующему действию 
многократно используемых вариантов физиче-
ской нагрузки. Чем выше квалификационный 
уровень спортсмена, тем ближе к границе его 
биологических возможностей находится функ-
циональное состояние организма и тем сложнее 
ждать адекватного эффекта от применения вари-
антов повторяющихся тренировочных нагрузок; 
в то же время интенсификация нагрузки часто 
приводит к переутомлению, включая его мышеч-
ную компоненту, в частности встречающиеся у 
спортсменов судороги, в значительном проценте 
случаев определяющие исход соревновательной 
борьбы [9, 10].

Неконтролируемые мышечные сокращения 
(мышечные спазмы, судороги) являются обыч-
ным явлением в разных видах спорта у атлетов 
разной квалификации − начиная от юных и окан-
чивая олимпийскими чемпионами. Связанные с 
физической нагрузкой мышечные спазмы в на-
учной литературе определяют как болезненные 
спазмы и непроизвольные сокращения скелетных 
мышц, возникающие во время или сразу после 
тренировочного занятия или соревновательного 
упражнения [11].

Многие спортсмены сталкивались с этой про-
блемой во время занятий в зале или на беговой до-
рожке, в бассейне или во время плавания на от-
крытой воде, при прохождении полу- и марафон-
ских дистанций; для нециклических видов спор-
та (теннис, виды единоборств и др.) это явление 
также очень характерно. Окончательно точные 
причины возникновения мышечных спазм при 
физических нагрузках пока неизвестны. Судороги 
могут длиться в течение короткого (от нескольких 
секунд до нескольких минут) или более длитель-
ного (более 7−10 минут) промежутка времени и 
зависят от множества взаимовлияющих факторов 
[12]. Определять причину развития судорог у за-
нимающихся в каждом случае нужно индивиду-
ально, наблюдая за организмом и проводя опре-
деленный диагностический алгоритм. Достаточно 
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часто развитие судорог наблюдается в крупных 
мышцах (икроножной, бедренной), хотя мышцы 
ягодиц, брюшного пресса, мелкие мышцы стопы 
также находятся в зоне риска, что может приво-
дить к снижению общей работоспособности, за-
ставляет спортсмена преждевременно заканчи-
вать тренировочное занятие и соревновательное 
упражнение [13].

Цель работы: сформировать современные 
представления о причинах развития мышечных 
спазмов у спортсменов и наметить пути профи-
лактики этого явления.

Реализация поставленной цели исследования 
стала возможной при решении следующих задач:

Проанализировать и обобщить имеющиеся в 
современной литературе сведения относительно 
генеза и методологии коррекции неконтролируе-
мых мышечных спазмов у спортсменов.

Опираясь на особенности патобиохимических 
и патофизиологических механизмов этого явле-
ния, предложить комплексную методологию его 
фармакологической профилактики и коррекции.

Оценить результаты рандомизированного 
двойного слепого плацебо-контролируемого ис-
следования (РДСПКИ) оценки эффективности 
предложенной тренерам методологии в динамике 
тренировочного процесса спортсменов.

Объект исследования − тренировочный про-
цесс спортсменов.

Предмет исследования – нарушение регуля-
торных характеристик мышечного сокращения.

Методы и организация исследования.
Для достижения цели исследовательской ра-

боты были применены следующие методы:
‑ теоретические: анализ и обобщение ме-

тодологической, педагогической и научно-мето-
дической отечественной и зарубежной литерату-
ры, систематизация научных данных, обобщение 
опыта практики, сравнение разных взглядов на 
исследуемою проблему, анализ содержания с це-
лью соотношения предварительных и дальнейших 
предположений и получения новой информации 
по теме исследования; 

‑ эмпирические: педагогические наблюдения с 
целью исследования физического и функциональ-
ного состояния организма и частоты выявления 
судорог у занимающихся;

‑ экспериментальные: педагогический срав-
нительный эксперимент для изучения частоты из-
менения показателей, характеризующий развитие 
неконтролируемых мышечных спазмов в ходе тре-
нировочных занятий со спортсменами;

‑ методы статистической обработки дан-
ных: описательная статистика.

Научное изыскание проводилось на протяже-
нии 7 лет (2015-2022 гг.). Исследования у спор-
тсменов, специализирующихся в циклических 
видах, проводились на Украине, на базе лабора-
тории стимуляции работоспособности и адапта-
ционных реакций в спорте высших достижений 
НИИ Национального университета физического 
воспитания и спорта Украины (г. Киев) и на ба-
зе спортивного комплекса кафедры физического 
воспитания, спорта и здоровья Государственного 
налогового университета (г. Ирпень, Украина), у 
представителей единоборств − на двух базах (клуб 
самозащиты «Альянс», г. Переяслав, Украина, и 
Центр изучения боевых искусств «Бушинкан Ка-
захстан», г. Алматы, Казахстан).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Специалисты в области спортивной медицины го-
ворят, что может быть несколько причин возник-
новения судорог. Первой и, на наш взгляд, одной 
из основных причин является синдром отсрочен-
ной мышечной болезненности (DOMS, от англ. 
Delayed Onset of Muscle Soreness − отсроченная 
мышечная болезненность), сопровождающийся 
судорогами нескольких общих триггеров, воз-
никающими в результате активизации процессов 
липоксигенации и накопления молочной кисло-
ты в интенсивно работающих сократительных 
волокнах [14, 15], которые вызывают первич-
ное поражение мышц (EIMD ‒ индуцированное 
нагрузкой микроповреждение мышечных воло-
кон; от англ. Exercise-Induced Muscle Damage). 
При этом в мышцах возникают микротравмы, 
нарушается передача нервных импульсов, регу-
лирующих сокращение и расслабление мышц. 
Вместо привычного цикла сокращения и рас-
слабления возникает неконтролируемый гипер-
тонус − мышечный спазм [16]. Судороги также 
могут появляться от систематического переутом-
ления, недостаточно качественного проведения 
разминки и подготовки спортсменов перед тре-
нировочными занятиями и соревновательными 
упражнениями, когда мышечные структуры не 
успевают восстанавливаться между отдельными 
нагрузками, что является одним из проявлений 
мышечного утомления [15].

Во-вторых, причиной возникновения судо-
рог во время тренировочного занятия или в ходе 
соревнований является недостаточная предвари-
тельная разминка и растяжка по окончании на-
грузки. Причиной судорог может также стать дис-
баланс мышц и другие анатомо-физиологические 
отклонения, самое распространенное из которых 
− плоскостопие. Из-за опущения свода стопа не 
может амортизировать, заваливается внутрь, на-
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грузка распределяется неравномерно, что приво-
дит к судорогам в перегруженных мышцах [17].

В-третьих, ещё одной важной причиной су-
дорог является нарушение водно-электролитного 
баланса с возникновением нехватки жидкости в 
организме, а также минералов, в первую очередь 
калия и магния [18].

В-четвертых, нельзя исключать ишемическую 
природу мышечных спазмов, что характерно и 
для клинических пациентов [19], а также и спор-
тсменов, особенно страдающих венозной (или 
реже − артериальной) недостаточностью нижних 
конечностей [20].

В-пятых, наличие дисфункции щитовидной 
железы может являться провоцирующим факто-
ром развития судорог у спортсменов. Поэтому в 
перечень анализов при углубленном медико-био-
логическом обследовании спортсменов и при со-
ставлении программ нутритивно-метаболической 
поддержки (НМП) необходимо всегда включать 
тиреотропный гормон (ТТГ) и гормоны щитовид-
ной железы Т3 и Т4) [9].

Некоторые исследователи полагают, что спаз-
мы скелетных мышц – это комбинация несколь-
ких факторов, сливающихся в некий идеальный 
«шторм», перевозбуждение альфа-мотонейро-
нов (они напрямую ответственны за сокращение 
мышц), что в конечном итоге приводит к спаз-
мам [21]. Самыми важными условиями для это-
го являются: 

‑ неадекватные погодные условия (жара или 
тренировки в условиях высокогорья); 

‑ повреждение мышц; 
‑ предшествующие травмы спазмируемых 

мышц или группы компенсирующих мышц; 
‑ приём некоторых лекарственных препаратов 

(альбутерол, эстроген − оба запрещены в спорте, 
а также статины – гиполипидемические лекар-
ственные препараты);

‑ методологические нарушения проведения 
«текунды» (закаливания ударных частей тела, 
способность к нанесению и принятию ударов, в 
том числе разными видами холодного оружия) − 
важного раздела многих видов боевых искусств.

Эти переменные могут легко усиливать друг 
друга, приводя к быстрому развитию мышечных 
спазмов, особенно в день соревнований, поедин-
ков [22]. Исходя из этого, превентивными мерами 
относительно развития судорог у спортсменов, по 
нашему мнению, должен быть определенный ал-
горитм действий команды специалистов:

Сочетанная работа тренера и врача команды 
в отношении недопущения развития переутомле-
ния и перенапряжения спортсменов.

Осмотр флеболога и врача-ортопеда с после-
дующей коррекцией выявленных нарушений со 
стороны венозной системы и опорно-двигатель-
ного аппарата соответственно (при наличии).

3.	 Метаболическая терапия, направленная 
на патогенетические звенья развития DOMS и 
EIMD, c использование антиоксидантов и средств 
коррекции лактат-ацидоза.

4.	 Поддержание водно-электролитного ба-
ланса до начала, а также в динамике любых фи-
зических нагрузок, особенно высокой интенсив-
ности, с использованием изотонических витами-
но-минеральных спортивных напитков (хорошо 
себя зарекомендовали продукты фирм Nutrend, 
SiS, Sponser, Оlimp и др.). 

5.	 Коррекция гормонального фона, в первую 
очередь функционального состояния щитовидной 
железы, при указаниях в анамнезе на частое по-
явление мышечных спазмов.

6.	 Применение только препаратов и спе-
циальных добавок, не входящих в Запрещен-
ный список Всемирного антидопингового агент-
ства, а также других фармакологических средств 
лишь при соотношении критериев пользы /  
риска.

К сожалению, не всегда обоснованными яв-
ляются рекомендации включать в рацион про-
дукты с высоким содержанием кальция, натрия, 
калия и магния. Чем это можно обосновать с точ-
ки зрения доказательной медицины? Кальций 
содержится в сыре твердом, твороге и кисломо-
лочных продуктах, причем желательно необе-
зжиренных, капусте белокочанной, в т.ч. и ква-
шеной, яичных желтках, бобовых и орехах [23]. 
Это продукты из обычного рациона спортсмена, 
и при сбалансированном питании в организме за-
нимающихся кальция вполне достаточно (исклю-
чение обычно составляют представители видов 
спорта с ограничением рациона, такие как гим-
настика спортивная, гимнастика художественная, 
реже – фигурное катание, в которых снижение 
употребления подобных продуктов питания при-
водит даже к разрежению, т.е. снижению плот-
ности, костной ткани, так называемой остеопе-
нии, часто сопровождающейся выраженными и 
на первый взгляд немотивированными болями 
в костях, чаще в длинных трубчатых) [24]. Та-
ким образом, при правильном построенном с 
помощью спортивного нутрициолога рационе 
уже ничего в него включать дополнительно не 
нужно [25]. Избыток продуктов, богатых каль-
цием, и необоснованное применение препаратов 
и пищевых добавок на основе кальция без лабо-
раторного контроля на содержание в сыворотке 
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крови кальция ионизированного (ионизирован-
ного, ибо как раз это является активной формой 
данного минерала), а не общего, запрещено [26]. 
Это может привести к отложению «песка» в по-
чечных лоханках, уплотнению структуры связок 
(снижается их эластичность, растет количество 
разрывов, ухудшается гибкость как двигательное 
качество), способствует повышению свертывания 
крови с ростом ее вязкости, что увеличивает на-
грузку на миокард, замедляет скорость движения 
крови по сосудам и, как следствие, приводит к 
снижению аэробной, а следовательно, и общей 
работоспособности [27, 28].

При этом рекомендации спортсменам бес-
контрольно принимать Панангин (seu аспар-
кам) должны быть обоснованы соответствую-
щей лабораторной базой, поскольку это доста-
точно серьезный кардиологический препарат 
(калия-магния аспарагинат). Для его примене-
ния необходимо иметь заключение кардиолога, 
расшифровку электрокардиограммы, результа-
ты лабораторных исследований на содержание 
контролируемых электролитов (калия и магния) 
[29]. Чрезмерное повышение уровня калия чре-
вато нарушениями сердечного ритма, вплоть до 
развития аритмии и асистолии [30]. Повышение 
уровня магния также далеко не безопасно, осо-
бенно если спортивный врач или спортивный 
фармаколог ранее обоснованно рекомендовали 
применение для снижения выраженности психо-
физиологического стресса (предстартовое вол-
нение – состояние динамического покоя, нару-
шение засыпания и др.) прием препарата Маг-
неВ6, содержащего магний.

Мы весьма успешно проводим нормализа-
цию электролитного баланса в динамике тре-
нировочного процесса с помощью специальной 
пищевой добавки «Salt Caps» (Nutrend, США). 
Она включается в постоянную программу НМП 
подготовки спортсмена и в значительной степе-
ни предупреждает возникновение судорог. Так-
же достаточно эффективна специальная добавка 
«No Cramp» (STC Nutrition, Франция), которая 
содержит натуральные растительные экстракты, 
витамин B6 и минералы. Входящий в состав до-
бавки экстракт женьшеня повышает выносли-
вость, способствуя ликвидации излишков мо-
лочной кислоты, экстракт хинного дерева и маг-
ний способствуют ускорению передачи нервных 
импульсов в мышечном волокне и улучшению 
нервно-мышечного и межмышечного взаимо-
действия, арника снимает воспаление и отёки в 
мышцах, суставах и сосудах, борется с мышеч-

ным утомлением. Подобным действием облада-
ет специальная патентованная пищевая добавка 
«MUSCLE RELAX» (Sponser, Швейцария) на ос-
нове адаптированной смеси солевого раствора и 
сока лимона и огурца, с добавлением уксусной 
кислоты, горькой субстанции хинина и солей 
магния. Важно помнить о правилах применения 
этой добавки: 1−2 флакона перед или во время 
физических нагрузок желательно подержать во 
рту около 10 сек, затем проглотить. Перед вы-
сокоинтенсивной нагрузкой этот продукт следу-
ет принимать заблаговременно, не менее чем за 
один час до тренировочного занятия или сорев-
нования. Следует отметить возможность нега-
тивной реакции на пищевую добавку «MUSCLE 
RELAX» у представителей единоборств в усло-
виях работы с «капой» (защитным челюстно-
лицевым протезом), что может способствовать 
появлению позывов на рвоту у некоторых особо 
чувствительных спортсменов.

Эффективным, с нашей точки зрения, являет-
ся профилактическое применение для соревнова-
тельного процесса специальной добавки «Lactate 
Buffer» (Sponser, Швейцария), принимать кото-
рую необходимо в течение 5–6 дней до соревно-
ваний и во время стартов. Необходимо помнить, 
что размер разовой порции (и суточной дозиров-
ки) этой добавки определяется в зависимости от 
массы тела и длительности соревновательного 
упражнения, содержания контролируемых элек-
тролитов у каждого отдельного спортсмена, что 
требует постоянного контроля со стороны врача 
спортивной медицины. 

Предлагаемый нутритивно-метаболический 
комплекс был апробирован у 285 квалифицирован-
ных украинских и казахских спортсменов, специ-
ализирующихся в циклических видах спорта (бег 
на длинные и марафонские дистанции, плавание) 
и нециклических (в единоборствах ушу, джиу-
джитсу и боевом искусстве дзю-дзюцу), разде-
ленных на две рандомные группы − контрольную 
и основную (таблица 1). 

Главное концептуальное положение, на ко-
тором базировалось наше исследование, заклю-
чалось в необходимости снижения частоты не-
контролируемых мышечных спазмов в динамике 
процесса подготовки, и особенно на протяжении 
этапа непосредственной подготовки к соревнова-
ниям и самих соревнований, когда нагрузки осо-
бенно высоки по объему и интенсивности, что 
приводит к увеличению частоты возникновения 
судорог и, соответственно, ухудшению соревно-
вательного результата.
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Таблица 1 - Характеристика групп и количество обследованных спортсменов

Показатель
Группы спортсменов

контрольная основная

Обследованных спортсменов, всего 285

Количество представителей циклических видов спорта 98 95

Количество представителей нециклических видов спорта 45 47

Пол м м

Средний возраст, годы 22,8±4,6 21,4±4,9

Квалификация, всего спортсменов, в том числе: 142 143

мастер спорта 45 42

кандидат в мастера спорта 57 60

І спортивный разряд 40 41

Дизайн, согласно требованиям, предъявляе-
мым к научным медицинским исследованиям на 
постсоветском пространстве и со стороны Все-
мирной организации здравоохранения, отвечал 
стандартам рандомизированного двойного сле-
пого рандомизированного плацебо-контролиру-
емого исследования. Рандомизация участников 
обследования проведена методом простой стра-
тификации. Группы были сопоставимы по полу 
(все мужчины), возрасту, квалификации и спе-
циализации. Группа плацебо-контроля получала 
перед тренировочным занятием только капсулы с 
крахмалом, в основной группе спортсменов в ди-
намике исследования применяли предложенный 
комплекс нутритивно-метаболической поддерж-
ки, состоящий из специальных пищевых добавок 

«MUSCLE RELAX», «Salt Caps», «Lactate Buffer», 
изотонический напиток «Unisport» (Nutrend). Дли-
тельность приема плацебо и специальных пище-
вых добавок в обеих группах составила 12 дней 
в динамике предсоревновательного микроцикла 
и самих соревнований (за исключением добавки 
«Lactate Buffer», которую начинали применять в 
течение 5-6 дней перед соревновательным пери-
одом и в его динамике).

Использование предложенного комплекса 
нутритивно-метаболической поддержки при-
вело к существенному снижению частоты раз-
вития судорог в основной группе у представи-
телей обеих исследованных групп видов спорта 
по сравнению с данными в контрольной (табли-
ца 2, рисунок 1). 

Таблица 2 - Частота возникновения судорог у представителей контрольной и основной групп спортсменов в дина-
мике исследования при использовании профилактического комплекса специальных пищевых добавок

Частота проявления неконтролируемых мышечных 
спазмов

Группы спортсменов

контрольная, абс. основная, абс.

Представители циклических видов спорта 47 21

Представители единоборств 29 14

Нужно отметить, что в нашем исследовании 
частота возникновения неконтролируемых мы-
шечных спазмов была выше у представителей 
единоборств, причем как в основной, так и в кон-
трольной группе, что, на наш взгляд, обусловлено 
большим вкладом гликолитического лактатного 
механизма в энергообеспечение мышечной дея-

тельности [1, 3, 9], а во-вторых, эксцентричеcким 
характером движений, при котором накопление 
лактата и токсических метаболитов обычно вы-
ше по сравнению с данными у представителей ци-
клических видов спорта с аэробным механизмом 
энергообеспечения.
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Выводы и практические рекомендации. 
Как следует из представленных данных, про-
филактика развития мышечных спазмов (судо-
рог) при интенсивных физических нагрузках яв-
ляется прерогативой не только тренера, но и, в 
значительной степени, врача спортивной меди-
цины. Подходы к профилактике и, при необхо-
димости, коррекции этого неприятного явления 
должны базироваться на принципах рационали-
зации и индивидуализации процесса подготов-
ки занимающихся, с одной стороны, и доказа-
тельной медицины – с другой, и, соответственно, 
включать взаимосвязанный алгоритм педагоги-
ческих, а также патофизиологически и патобио-
химически обоснованных воздействий. Именно 
исходя из этого, нами был определен комплекс 
первостепенных нутритивно-метаболических 
воздействий, который влиял на уровень лактата 
и состояние ионного баланса – важнейших ме-
таболических факторов поддержания гомеоста-
за, влияющего на появление синдрома DOMS и 
судорожного статуса у спортсменов. Однако, ко-

нечно же, первичным должен быть комплекс по-
следовательных и систематичных действий тре-
нера, направленных на профилактику нарушений 
протекания постнагрузочного восстановления 
(индивидуализация тренировочного процесса с 
предоставлением достаточного времени для вос-
становления, особенно у юных спортсменов), а 
также наличие достаточно активной разминки 
перед тренировочным занятием и стретчингом 
(упражнениями на растяжку) после него, что, с 
точки зрения современных ученых, является дей-
ственным методом профилактики формирования 
синдрома микроповреждения мышц.

Перспективы дальнейших исследований 
лежат в изучении частоты возникновения некон-
тролируемых мышечных сокращений у предста-
вителей разных видов спорта и отдельных сорев-
новательных дисциплин равной квалификации на 
этапах годичного макроцикла и формирования 
системы лабораторных критериев, помогающих 
оценить степень риска развития данного состоя-
ния у спортсменов.

Рисунок 1 - Соотношение частоты возникновения судорог в основных и контрольных группах спортсменов, 
специализирующихся в разных видах спорта, %
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